Приложение

Директору АО ФГУП «ЦентрИнформ»

Костину А.П.

Заявление

на изготовление квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи

________________________________________________________________________________

(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице ______________________________________________________________________________ (должность, фамилия, имя, отчество)

,действующего на основании ____________________________________________________

,просит создать закрытый и открытый ключи электронной подписи и изготовить квалифицированный сертификат ключа проверки электронной подписи уполномоченного представителя  _____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)

в соответствии с указанными в настоящем заявлении данными:

	ФИО уполномоченного представителя
	CommonName
	

	Должность (для ЮЛ)
	Title
	

	*Подразделение организации (для ЮЛ)
	OrganizationUnit
	

	Краткое наименование организации
	Organization
	

	Наименование

населѐнного пункта
	Locality
	

	*Название  улицы,

номер дома
	StreetAddress
	

	Наименование субъекта РФ (код и наименование)
	StateOrProvinceName
	

	Страна 
	Country
	RU 

	ОГРН организации
	OGRN
	

	ИНН организации
	INN
	

	СНИЛС владельца сертификата
	SNILS
	

	Номер аттестата кадастрового инженера
	Unsructured Name (UN)
	

	Объектный идентификатор
	Номер объектного идентификатора
	


Тел: ___________________________ Факс:  ____________________________

_______________________________

______________________

 (подпись владельца сертификата ЭП)              
 (фамилия,  инициалы)

 Руководитель организации _______________________                  _______________________

                                                                      (подпись)            
М.П.         
 (фамилия,  инициалы)

«____» ______________ 20____ г.




	

	(полное наименование юридического лица)

	ИНН _____________________  ОГРН _______________________________

	юридический адрес: ______________________________________________________________

	

	ДОВЕРЕННОСТЬ

	город _______________________

	

	(дата составления доверенности прописью)

	

	

	(наименование юридического лица)

	в лице 
	

	(должность руководителя)
(ФИО руководителя полностью)

	действующего на основании
	

	
	(документ, на основании которого руководитель имеет право действовать от имени юр. лица без доверенности )

	и владелец сертификата ключа проверки электронной подписи

	

	(ФИО владельца сертификата полностью)

	паспорт серия _______ № ____________ выдан «__» ___________ ______ года

	

	(наименование выдавшего органа в точности как указано в паспорте)

	настоящей доверенностью уполномочивают

	

	(ФИО лица полностью, на имя которого выдана доверенность)

	паспорт серия _______ № ____________ выдан «__» ___________ ______ года

	

	(наименование выдавшего органа в точности как указано в паспорте)

	Получить в Удостоверяющем центре КрвФ АО «ЦентрИнформ» ключ электронной подписи, ключ проверки электронной подписи и сертификат проверки электронной подписи, расписаться от имени владельца сертификата на бумажном экземпляре сертификата проверки электронной подписи.

	Доверенность выдана сроком на
	____________________ без права передоверия.

	
	(указать срок действия доверенности)

	Владелец сертификата 
	
	

	
	( подпись)
	
	(расшифровка ФИО владельца ключа подписи)

	Руководитель юридического лица

	
	
	

	(должность)  
	
	      ( подпись)
	
	(расшифровка ФИО руководителя)


м.п.

